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Pl－4．
腫瘍個数別の転移性脳腫瘍に対する定位放射線
治療戦略の検討
Pl－5．
同種造血幹細胞移植後早期のウイルス抗原スク
リーニング検査の臨床的意義に関する検討
（社会人大学院2年放射線医学）
○野木　二二
（放射線医学）
　中山　秀次、田島　　祐、三上　隆二
　兼坂　直人、徳植　公一
【背景】　定位放射線治療は4個以下の3cm以下の
脳転移に対する標準的治療法であり、全脳照射の追
加は脳内の再発率が低下するものの生存期間の延長
には寄与しないとされる。全脳照射による再発率の
低下は生活の質の向上に寄与する一方、長期生存例
における認知機能低下が問題となる。そこで、全脳
照射を省略できる患者を選別するために、後ろ向き
に生存期間、再発率および再発形式について検討し
た。
【方法】2003年2月から2010年10月の期間に東
京医科大学病院および筑波メディカルセンターにお
いて、転移性脳腫瘍に対して定位放射線治療を行っ
た226人を対象とした。生存、再発率については、
年齢、性別、一般状態（PS）、転移性脳腫瘍の個数、
頭蓋外制御の有無を変数として後向きに分析した。
定位放射線治療のみを受け、脳内再発を生じた55
人の患者に対して再発傾向を分析した。
【結果】　全生存期間及び頭蓋内無再発生存期間の中
央値はそれぞれ7．3ヶ月と4．4ヶ月であった。全生
存期間の予後因子は、良好なPS（HR－0．56，　p＜0．Ol）
と脳転移の個数が少ないこと（HR－0．56，　P＜0．01）で
あり、頭蓋内無再発生存期間については頭蓋外病変
が制御されていることが唯一の因子であった
（HR－0．62，　P＜0，05）。全脳照射の追加は全生存期間、
頭蓋内無再発生存期間の延長に寄与しなかった。定
位放射線治療のみ実施して脳内再発した55人中32
人が初回と再発時の転移性脳腫瘍の個数は3個以下
であり、初回が4個以上であった4人は全員が4個
以上の個数で再発が認められ、治療前の腫瘍個数と
再発時の腫瘍個数との問に相関関係を認めた。
　【結論】　頭蓋外病変が制御され、転移性脳腫瘍が
3個以内の患者については、再発時の治療として全
脳照射を省略する合理性が示唆された。
　（内科学第一）
○後藤　守孝、北原　俊彦、大屋敷倫代
　吉澤成一郎、木口　　亨、伊藤　良和
　木村　之彦、大屋敷一馬
【背景】　同種造血幹細胞移植（HSCT）の成否を左
右する重要な因子に急性GVHDを始め種々感染症
の克服が挙げられる。不顕性に再活性化するウイル
ス血症や感染症は、臓器障害を来すのみならず、相
乗的にGVHDを増悪させるなどTRMを上昇させ
る可能性がある。我々はHSCT後早期に各種ウイ
ルス抗原を検索し、臨床に及ぼす影響について検討
した。
【対象】　対象は2007年9月から2010年12月まで
に当院でHSCTを施行した25例（男性18例、女
性7例）。年齢中央値は42歳（17－65歳）、疾患は
AML　9例、　ALL　lO例、　CML　1例、　CLL／PLL　l例、
NHL　3例で、骨髄破壊的前処置と非破壊的施行例が
それぞれ15例と10例、移植細胞源は骨髄ll例（血
縁1件、非血縁10件）、末梢血7例、膀帯血7例で
あった。
【方法】HSCT後30（±3）日目に血漿中CMV、
EBV、　HHV－6、7のDNA量をPCR法で検索し、種々
の移植関連合併症や背景を後方視的に検討した。
【結果】　全例が生着しDay＋30以前の死亡例はみら
れなかった。これら症例の観察期間中央値は421日
（79－1，257）、50％無病生存率、全生存率はそれぞれ
388日、440日であった。CMV、　EBV、　HHV－6、7
の出現率はそれぞれ60％（4例が胃腸炎を合併）、
24％（1例がPTLD）、64％（1例で脳炎）、24％であっ
たが、移植関連合併症との相関はHHV－6とII－IV
aGVHDにのみみられた。　HHV－6血症の危険因子解
析は、II－IV　aGVHDの合併／非合併例よりROC曲線
を用いて適切なvirus・titer・cutoff値を求めて解析した
（閾値25、AUC　O．73、Sensitivity　O．769、　Specificity　O・667）。
単変量解析では少ない輸注有核細胞数（p－0．0051）
やpoor　PS症例（p－0．048）、非リンパ系腫瘍（p－
0．021）、骨髄非破壊的前処置（ρ一〇．048）、計画縁者
間移植（ρ一〇．005）、IHV　aGVHD合併（ρ一〇．028）
が有意な危険因子となり、Log－rank　Testによる
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aGVHD累積発症率もHHV－6陽1生例で有意に高率
であった（78％vs　22％，P－0．04）。
【結論】HSCT早期にみられるHHV－6の再活性は、
cutoff値25　copy以上でII－IV　aGVHDの危険因子に
なる可能性があり、これらのcutoff値を参考に、よ
り早期に抗ウイルス療法を開始することでvirus感
染症はもとより、付加的因子によるTRMの増加を
防げる可能性が示唆された。
Pl－6．
Tissue　arrayを用いた乳癌におけるLMO4、
RUNX3発現の検討
（茨城：乳腺科）
○藤田　知之、名倉　直彌、越川佳代子
　西村　　基、藤森　　実
（防衛医科大学校病態病理学）
　小林　隆之、岩屋　啓一
（千葉県がんセンター生化学研究部）
　中川原　章
【背景】LMO4は乳癌の腫瘍発生に重要な役割を果
たしているとされ、乳癌組織のmRNAおよび蛋白
レベルで高発現し、乳癌細胞での核内発現と予後不
良に相関があるとされている。さらにLMO4発現
はERαと負の相関があり、HER2とは正の相関が
あるとの報告がある。一方RUNX3は胃がんの腫瘍
抑制遺伝子として報告された転写因子で、乳癌を含
む多くの癌でエピジェネティックな修飾や蛋白質の
局在異常により腫瘍抑制遺伝子として機能している
と報告されている。胃がん細胞株のcDNAマイク
ロアレイ解析で、RUNX3がLMO4をdown　regula－
tionするとの報告があり、乳癌においても重要な役
割を果たしていることが考えられる。
【対象】今回われわれは、Tissue　arrayを用いて
1995年から1999年夏手術を施行された223例の乳
癌症例を対象にLMO4およびRU”NX3の免疫組織
染色を行い、蛋白発現について臨床学的背景と病理
組織学的背景との比較検討を行った。
【結果】　①LMO4蛋白発現はHER2蛋白発現
（p－0．03）および核グレード（p－0．045）と有意な相
関を認めた。②RU’NX3蛋白発現と臨床および病
理組織学的因子との相関は認めなかった。
③LMO4とP53の発現に有意な相関を認めた
（P＝0．03）が、RUNX3とP53およびRUNX3とLMO4
の発現に相関は認めなかった。④LMO4発現およ
びRUNX3発現と無再発生存期間および全生存期間
に相関は認めなかった。
【結論】LMO4発現と核グレードに相関が認められ
たことより、LMO4蛋白が生物学的悪性度を反映し
ている可能性が示唆された。また、LMO4蛋白と
HER2蛋白、　LMO4蛋白とP53蛋白の発現に有意な
相関を認めたことより、LMO4を介した蛋白一蛋白
会合が示唆された。今後さらなるin　vitroでの基礎
的解析が必要である。
Pl－7．
同一子宮体癌株より作成した3種のCDDP耐性
株についての基礎的検討
　（産科婦人科学）
○佐川　泰一、藤東
　西　　追孝、伊東
淳也、三森　麻子
宏絵、井坂　恵一
【目的】　CDDPは婦人科悪性腫瘍における化学療法
のkey　drugであるが、子宮体癌では、　CDDP耐1生に
なり易いことが治療上大きな障害になっている。本
研究では、子宮体癌に対する新しい治療法を模索す
るため、同一株（EI）より樹立した3種のCDDP
耐性株の性状について解析を行った。
【方法】　CDDP耐性株の作成は、当教室にて樹立さ
れた子宮体癌細胞株EIを用いて、　CDDPの段階増
量法と大量投与法の2種類の方法を用いて作成し
た。次にそれぞれの細胞についてプラチナ濃度、増
殖能、腫瘍マーカー産生能、浸潤能、移植能、転移
能、i薬剤耐性遺伝子、　GSH濃度について検討した。
【成績】　形態的に3種類の耐性株が作成された。原
腫瘍の培養細胞は小型の多稜形を示すのに対し、
EICR－la（以下Ia）は類円形で、　EICR－II（以下II）
は大多獣形、EICR－If（以下If）は円形で浮遊細胞
であった。細胞内プラチナ濃度は、EIと比べると
Ia、　IIでは減少し、　Ifでは増加していた。成長曲線
は耐性株で低下していた。腫瘍マーカーはTPA、
LDHの産生が上昇していた。浸潤能は耐性株で高
く認められた。nude　mouseへの接種ではIaは融着
をみず、Ifで遠隔転移がみられ、　IIで近隣臓器への
転移をみた。薬剤耐性遺伝子は、MRP、　Topo－IIは
全例、GST一πは全耐性株で発現。　MDR－1はIfで認
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